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FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo o unidad orgénica: Departamento de Cirugia
Nombre del puesto: Médico Especialista en Oftalmologia
Dependencia funcional: Direccién Ejecutiva
Puestos a su cargo: No aplica

MISION DEL PUESTO

VVelar por la atencién y recuperacién adecuada del paciente de necesidad quirlrgica de la especialidad, mediante técnicas quirdrgicas
adecuadas a la patologia y que permita una rapida y oportuna recuperacién tanto a pacientes COVID y no COVID.

FUNCIONES DEL PUESTO

Atencion a pacientes COVID y no COVID en Consultorio Externo de Cirugia General.

Atencion de Interconsultas en Hospitalizacién, Emergencia y Area COVID.

Atencion en Hospitalizacion y Hospitalizacion COVID.

Atencion en Cirugias electivas y de emergencia a pacientes COVID y no COVID.

Procedimientos Quirurgicos a pacientes COVID y no COVID.

Realizacion de Informes Médicos.

Actividad Academica con los Residentes de la Especialidad de Cirugia General.

Otras Funciones que el Jefe del Servicio y/o el Jefe del Departamento le encomiende.
COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Jefatura de los Departamentos

Jefatura de Servicios

Coordinaciones Externas

Con las demas instituciones de Salud para las coordinaciones de transferencia de pacientes.

FORMACION ACADEMICA

A.) Nivel Educativo B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto C.) éSe requiere
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CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentadora) :

Cursos relacionados a la Especialidad

B.) Cursosy Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
'CAPACITACIONES, SEMINARIOS, MAESTRIAS, DIPLOMADOS.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Bésico | Intermedio | Avanzado IDIOMAS No aplica Bésico Intermedio | Avanzado
Procesador de textos
(Word; Open Office Write, X Inglés X
etc.)
Hojas de calculo (Excel; X

OpenCalc, etc.)
Programa de

presentaciones (Power X
Point; Prezi, etc.)

(Otros) Bases de Datos y
Programacion VB

EXPERIENCIA

Experiencia general
Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

X Observaciones.-

Experiencia minima de un 06 meses como CAS-COVID

Experiencia especifica
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcion o la materia:

Experiencia minima de un 06 meses como CAS-COVID

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:

Experiencia minima de un 06 meses como CAS-COVID

C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

Practicante Auxiliar o i e Supervisor/ Jefe de Area Gerente o
] X Analista Especialista i .
profesional Asistente Coordinador o Dpto. Director

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

Haber realizado labores asistenciales atendiendo a pacientes con diagnostico de COVID

NACIONALIDAD

éSe requiere nacionalidad peruana? I:ISi IZINO
Anote el sustento:

HABILIDADES- Describa las habilidades que considere importantes para ocupar el puesto
* Compromiso
* Orientacion a resultados

* Trabajo en equipo
* Liderazgo

REQUISITOS ADICIONALES

CONTRAPRESTACION MENSUAL
S$/7.300 (SIETE MIL TRECIENTOS)




